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ABSTRACT
Objectives: The combined use of herbal and Western medicine is increasing. However, herbal medicine is highly likely to 

interact with Western medicine making it important to understand the effects of co-administration. This study investigates the 
ratio of patients who take Western medicine with herbal medicine, the types of medicines commonly prescribed together, and 
the results of hospital examinations.

Methods: We investigated patients who were hospitalized at Kyung Hee University Korean Medical Hospital for at least 
one day from January 1, 2010 to December 31, 2017. There were some inclusion criteria. First, we chose patients aged 19 and 
over. Second, we chose patients who were diagnosed with osteoarthritis (OA) with diagnosis codes M13, M15, M17 according 
to KCD-7. Third, patients had liver function tests, renal function tests, and general hematology tests performed at least two 
times during hospitalization.

Results: Among a total of 131 OA patients, 32 (24.4%) patients were treated with herbal-Western medicine combination 
therapy. The most commonly prescribed herbal medicine was Daegalwhal-tang, and the most commonly prescribed Western 
medicine was celecoxib. In the laboratory findings, all liver function tests, renal function tests, and general hematology tests 
showed no difference compared to admission day. There were also no differences between herbal medicine single treatment and 
herbal-Western medicine combination treatment.

Conclusions: From these results, we suggest that herbal medicine single treatment and herbal-Western medicine combination 
treatment for OA patients does not cause adverse effects.

Key words: herbal medicine, adverse effect, osteoarthritis, drug interaction, combined prescription rate

Ⅰ. 서 론

아시아에서는 수천 년 전부터 한약을 많이 사용

해왔으며 최근에는 유럽과 미국 등에서도 사용량이 

많이 늘어나게 되면서 전 세계적으로 소비자들이 

많아지고 있다
1
. 한약의 경우 약리학적으로 여러 

성분들이 함유되어 있어 단일 성분인 양약과의 상

호작용이 발생할 우려가 높으며
2
 심한 경우 생명을 

위협할 수 있는 부작용이 나타날 가능성도 있다
3
. 

국내외에서 약물 상호작용에 대한 몇몇 연구결과

가 있지만 아직까지 한약과 양약의 병용투여로 인

한 문제점을 체계적으로 관찰한 연구는 많지 않다
4
. 

한약을 사용하는 사람이 늘어남에 따라 한약과 양

약 병용투여 시 나타나는 상호작용은 전 세계적으
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로 잠재적인 문제점을 야기할 수 있기 때문에 이

에 대한 이해가 필요할 것이며 기본적인 병용투여 

사용실태를 파악하는 것이 선행되어야 할 것이다5.

골관절염은 관절염의 가장 흔한 형태이며 골증

식체의 형성과 함께 관절연골의 점진적 손상이 발

생하여 환자들에게 만성적인 통증과 강직, 관절운

동의 제한을 가져와 삶의 질을 저하시키는 만성적

인 질환이며 고령의 연령층에서 더 흔히 발생되고 

전 세계적으로 유병률이 점차 증가하고 있는 추세

이다
6,7
. 우리나라에서도 2016년 만성질환으로 진료를 

받은 1679만 명 중에 관절염으로 치료를 받은 환자

는 464만 명으로 고혈압에 이어 두 번째로 높은 빈

도를 차지하였다8. 골관절염은 완치의 개념이 없으

며, 치료계획은 환자에 따라 통증의 조절과 관절기

능의 향상에 초점을 두고 운동, 체중조절, 충분한 

휴식, 수술요법, 약물치료 등이 이용되고 있다
9
.

본 한방병원에 내원한 대다수의 환자들은 한약과 

양약의 병용투여가 매우 일반적이며, 골관절염을 호

소하는 환자들의 경우 주로 진통제를 함께 복용하고 

있다. 그러나 한약과 양약의 병용투여에 대한 별다

른 기초 자료는 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 

골관절염을 가진 환자들에게 있어 한약을 단독으로 

복용한 경우와 양약을 병용 투여하는 경우의 비율, 

병용 양약의 종류 및 발생할 수 있는 검사결과의 수

치 등을 조사하여 사용실태를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상 선정기준

본 연구는 KOMCIRB-180122-HR-003 승인을 받

아 시행되었으며 2010년 1월 1일부터 2017년 12월 

31일까지 경희대학교 한방병원에 최소 1일 이상 입원

하였던 만 19세 이상의 남녀를 대상으로 하였다. 진

단명으로는 한국표준질병사인분류 7차(KCD-7)에 

따라 골관절염 질환(M13, M15, M17)으로 진단받

은 경우로 하였으며 입원 기간 동안 간 기능 검사

(AST, ALT), 신기능 검사(BUN, Cr) 및 일반혈액

학 검사(WBC, RBC, Hematocrit, Hemoglobin, Platelet 

count 등)를 최소 2회 이상 시행한 경우를 포함하였다.

골관절염은 관절 통증, 강직, 부종과 관절기능 

감소를 주 증상으로 하며 대개 전신적인 증상은 

없고 만성질환에 속하는 것으로 정의하였으며 충

분한 검사결과를 확보하기 위해 제외기준 없이 선

정기준을 만족하며 병원 입원 당시 골관절염을 진

단 받은 자를 모두 대상으로 하였다.

2. 연구대상 선정방법 및 관찰항목

위 선정기준을 만족하는 명단을 수집하기 위해 

의무기록실에 정보를 요청하였다. 입원기록 중 입

원초진기록 및 간호초기평가를 통해 인구통계학적 

정보(나이, 성별, 키, 체중)와 입원일을 조사하고 

경과기록, 퇴원 요약지를 통해 퇴원일, 진단된 골

관절염 질환의 종류에 대한 자료를 수집하였다. 입

원기간 검사기록 중 간 기능검사(AST, ALT, GGT, 

ALP, Total bilirubin, Protein, Albumin), 신기능검

사(BUN, Creatinine) 및 일반혈액학 검사(WBC, 

RBC, Hematocrit, Hemoglobin, Platelet count 등) 

결과에 대한 자료를 수집하였다. 검사를 2회 이상 

시행 한 경우에는 입원기간 중 제일 처음과 마지

막의 검사기록을 선택하였다. 입원기간 복용했던 

한약과 양약(Tramadol, Aspirin, Mobic, Aceclofenac, 

Propene, Naproxene, Celecoxib)을 처방전달시스템

(Order Communication System, OCS)을 통해 조

회하여 자료를 수집하였다. 한약은 탕약과 제제약

을 나누어 조사하였으며 양약은 기존 골관절염 환

자들에게 많이 쓰이는 진통제, NSAIDs계통 약물을 

대상으로 하였으며 마약성 진통제는 제외하였다.

3. 연구대상 분류기준

골관절염 환자 중 입원기간 동안 한약 단독 투

여로 치료한 경우(단독군, Single Group)와 한약과 양

약을 병용투여로 치료한 경우(병용투여군, Combination 

group)로 나누어 임상적 특성 및 혈액검사 결과를 

비교 평가하였다.
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4. 통계처리

의학통계용 프로그램인 GraphPad Prism ver. 5 

(GraphPad software, Inc., San Diego, USA)으로 

한약 단독투여군과 양약-한약 병용 투여군의 입원

과 퇴원시 혈액검사 수치변동은 paired t-test로 두 

군간 비교는 unpaired student T-test를 이용하여 

비교 및 검증하였다. 각각의 임상적 특성 및 검사 

결과는 평균±표준편차(Mean±S.D)로 표시하였으며, 

양방 검정유의도(Two-tailed p-value)는 신뢰도 95%

에서 P-value가 <0.05 수준일 때를 기준으로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 환자 특성

조사대상 환자는 전체 131명이었고, 이중 한약만 

단독 복용한 환자는 99명, 양약-한약 병용투여한 

환자는 32명이었다. 입원 환자 평균 나이는 64.5±13.4

였고, 남녀 비율은 1.3:8.7로 여성 환자의 비율이 

높았다. 입원시 조사한 환자 특성에서는 골관절염 

치료 한약-양약투여군의 연령이 많았고, 체질량 지

수는 한약-양약 병용군이 한약 단독군에 비해 유

의하게 낮아 가령에 따른 체중감소 경향이 보였다 

(Table 1). 입원당시 실시한 혈액검사 항목 중 생

화학 검사상에 Total bilirubin, ALP, Protein, 

Albumin 수치 모두 두 군간에 유의한 차이가 없었

으며, 간기능관련 AST, ALT, GGT 모두 차이가 

없었고 신기능 관련 항목인 BUN, Creatinine 역시 

유의한 차이가 없었다(Table 1). 또한 일반 혈액학 

분석에서도 백혈구, 적혈구, 혈소판 및 혈색소, 헤

마토크릿 모두 두군간 차이가 없었다(Table 1).

Single group Combination group P value
n 99 32

M:F 14:85 3:29 N.S.
Age 63.26±13.50 68.18±12.76 0.072
BMI 25.81±4.22 23.89±3.412 0.020

Total bilirubin (mg/dL) 0.58±0.26 0.46±0.19 N.S.
ALP (U/L) 68.72±26.65 82±25.46 N.S.

Protein (g/dL) 7±0.47 6.97±0.60 N.S.
Albumin (g/dL) 3.99±0.21 3.86±0.22 N.S.
AST (U/L) 26.77±12.13 23.54±10.26 N.S.
ALT (U/L) 25.55±20.53 16±13.35 N.S.
GGT (U/L) 32.34±21.03 34.81±29.58 N.S.

BUN (mg/dL) 17.25±7.23 14.16±3.88 N.S.
Creatinine (mg/dL) 0.67±0.48 0.68±0.18 N.S.

Total cholesterol (mg/dL) 184.83±48.06 159.62±36.48 N.S.
LDL cholesterol (mg/dL) 121±36.83 96.12±34.90 N.S.
HDL cholesterol (mg/dL) 57.79±27.32 48.25±9.96 N.S.

Triglyceride (mg/dL) 115.16±50.92 96.25±34.60 N.S.
WBC (103/uL) 6.21±1.89 6.58±2.29 N.S.
RBC (106/uL) 4.00±0.50 3.70±0.40 N.S.

Hemoglobin (g/dL) 12.18±1.66 11.13±1.40 N.S.
Hematocrit (%) 35.84±4.66 33.67±3.76 N.S.
Platelet (104/uL) 242.92±43.90 284.38±110.89 N.S.

Single group : treated with herbal medicines only, Combination Group : treated with herbal medicines and western medicines

Table 1. Baseline Characteristics of Study Populations
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2. 골관절염 치료 투여 약물특성

골관절염 치료를 위해 투여된 한약으로는 보골

공진단, 대강활탕, 감비산, 길초근단, 건칠단의 순으로 

빈도가 높았고, 이중 탕약의 형태로는 대강활탕, 형

방사백산, 조위승청탕, 영선제통음, 거습활혈탕의 순

이었고, 엑기스산제의 형태로는 보골공진단, 감비산, 

길초근단, 건칠단, 오적산의 순이었다. 골관절염 치료

를 위해 투여된 양약의 경우 성분으로는 Celecoxib, 

Acetaminophen, Tramadol, Aspirin의 순이었다(Table 2).

Herbla
medicine

Patients 
(n)

Western
medicine

Patients
(n)

보골공진단 58 Celecoxib 14
대강활탕 51 Acetaminophen 13
감비산 34 Tramadol 9
길초근단 23 Aspirin 7
건칠단 21 Aceclofenac 4

형방사백산 17 Dexibuprofen 2
조위승청탕 17 Ibuprofen 1
영선제통음 16  Naproxen 1
거습활혈탕 12 Meloxicam 1

Table 2. The Frequent Prescribed Drug List of Herbal 
and Western Medicines for Osteoarthritis 
Patients

3. 골관절염 치료 한약 양약 병용투여에 따른 변화

골관절염 치료 목적으로 투여된 한약과 양약 병

용투여의 영향을 관찰하기 위해 퇴원시 실시한 혈액

검사 항목중 Total bilirubin, ALP, Protein, Albumin 

수치 모두 입원시에 비해 유의한 차이가 없었고 

두 군간 비교에서도 유의한 차이가 없었다(Table 

3, Fig. 1). 간기능 관련 항목에서는 AST, ALT 항

목에서는 차이가 없었으나 퇴원시 GGT가 한약과 

양약 병용투여한 군에서 한약 단독투여군에 비해 

높은 양상을 보였으나(Table 3, Fig. 2), 입원시에 

비해 유의한 차이가 없었고 한약 단독투여군에 비

해서도 유의한 차이가 없었다. 또한 한약-양약 병

용투여군에서 관찰된 GGT 상승을 유발한 환자는 

모두 Acetaminophen 투여중인 환자였다. 신기능 

관련 항목인 BUN, Creatinine은 모두 입원시에 비

해 유의한 차이가 없었고 두 군간 비교에서도 유

의한 차이가 없었다(Table 3, Fig. 3). 또한 일반 

혈액학 분석에서도 백혈구, 적혈구, 혈소판 및 혈

색소, 헤마토크릿 항목 모두 입원시에 비해 유의한 

차이가 없었고 한약 단일군과 한약-양약 병용투여

군의 두 군간 비교에서도 유의한 차이가 없었다. 

(Table 3).

Single group Combination group P value
Total bilirubin (mg/dL) -0.06±0.28 -0.31±0.40 N.S.

ALP (U/L) 7.14±7.64 -11.50±19.93 N.S.
Protein (g/dL) 0.06±0.59 -1.70±3.53 N.S.
Albumin (g/dL) 0.01±0.29 -1.00±2.03 N.S.
AST (U/L) -0.66±8.54 3.28±5.39 N.S.
ALT (U/L) -4.28±15.50 2.85±7.58 N.S.
GGT (U/L) -1.29±19.38 2.8±13.88 N.S.

BUN (mg/dL) 2.73±7.20 2.04±7.92 N.S.
Cr (mg/dL) 0.02±0.07 0.08±0.14 N.S.

WBC (103/mm3) -0.31±2.35 0.49±1.43 N.S.
RBC (106/mm3) -0.03±0.28 -0.12±0.16 N.S.

Hemoglobin (g/dL) -1.03±4.75 -0.34±0.53 N.S.
Hematocrit (%) -5.81±13.49 -1.12±1.42 N.S.
Platelet (104 uL) -5.00±20.79 -15.58±30.14 N.S.

Single group : treated with herbal medicines only, Combination group : treated with herbal medicines and western medicines

Table 3. The Change of Laboratory Results between Admission and Discharge in Study Populations
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Fig. 1. The change of biochemistry results between 
admission and discharge in Herbal medicine 
single treatment and Western medicine 
combination treatment in osteoarthritis patients.

Fig. 2. The change of liver function results between 
admission and discharge in Herbal medicine 
single treatment and Western medicine 
combination treatment in osteoarthritis patients.

Fig. 3. The change of renal function results between 
admission and discharge in Herbal medicine 
single treatment and Western medicine 
combination treatment in osteoarthritis patients.

Ⅳ. 고 찰

본 조사에서 골관절염 상병명으로 입원한 환자

의 경우 한약과 양약 병용투여비율은 약 24.4%이

었으나, 연력이 증가함에 따라 병용투여 비율이 증

가되는 양상을 보여 고령 환자일수록 한약-양약 

병용투여가 증가하는 것으로 관찰되었다. 

골관절염 환자 대상으로 투여된 양약의 빈도는 

Celecoxib, Acetaminophen, Tramadol, Aspirin의 순

으로 높았다. 실제로 골관절염 환자들에게 가장 흔

하게 투여되는 약물은 Celecoxib를 포함한 NSAIDs

와 Acetaminophen을 포함한 진통제이다
10
. NSAIDs

는 정제, 캡슐, 액체의 형태로 경구복용 할 수도 있

고 크림, 젤, 파스의 형태로 피부에 부착하는 국소

용 NSAIDs 형태도 있다. 골관절염의 치료의 첫 

번째 선택지로 경구 복용하는 NSAIDs와 효능은 

비슷하지만 안전성 측면에서는 더 나은 국소용 

NSAIDs를 추천 하는 보고도 있다
11
. 경구 복용하

는 NSAIDs는 위장관계와 관련 된 소화불량, 복통, 

위장관계 출혈 등 다양한 부작용들이 나타날 수 

있어 사용에 주의가 필요하다
12
. NSAIDs는 염증 조

절과 관련이 있는 Cyclooxygenase(이하 COX) 효

소를 억제하는데, COX-1은 prostaglandin을 합성

하여 위 점막을 보호하는 역할을 하며
13
, COX-2의 

생성은 염증에 의해 증가하며 염증과 통증발현경

로와 연관 되어있다
14
. 일반적인 NSAIDs는 비선택
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적으로 COX-1과 COX-2를 억제하여 위 점막 보호 

작용을 없애고 소염, 진통, 해열의 작용을 가지게 

된다. 이러한 대안으로 선택적으로 COX-2를 억제

하여 위장관계 부작용은 줄이고 항염증 작용을 강

화한 약물들이 나타났으며 대표적인 것이 현재 빈

용 되고 있는 Celecoxib이다
15
. 그러나 이러한 COX-2 

선택적 억제제도 혈압상승과 심근경색과 같은 심

혈관계 부작용이 나타날 수 있어 심장병 발작, 중

풍 유발 위험성이 있는 사람에게는 신중해야한다16. 

Acetaminophen도 역시 진통제로 흔하게 쓰이는 약

물로 경구복용, 직장이나 정맥을 통한 투여방법이 

있다. 그러나 아직까지 통증제어의 명확한 기전은 

밝혀지지 않았는데17, 현재까지 Acetaminophen은 COX-1, 

COX-2와 직접 결합하지 않지만 다른 기전을 통해 

COX를 억제하는 것으로 알려져 있다. Acetaminophen

이 새롭게 발견 된 COX-3를 억제하는 작용을 가지

고 있다18는 학설도 있지만 아직까지 명확한 결론

은 나오지 않은 상태이다. 또한 직접적인 치료효과

가 부족하여 일차적인 치료약제로 사용하는 것을 

추천하지 않는다는 보고들도 있다
19,20

.

골관절염 치료를 위해 투여된 한약의 빈도는 보

골공진단, 대강활탕, 감비산, 길초근단, 건칠단의 

순으로 높았고, 이중 탕약의 형태로는 대강활탕, 

형방사백산, 조위승청탕, 영선제통음, 거습활혈탕의 

순이었고, 엑기스산제의 형태로는 보골공진단, 감

비산, 길초근단, 건칠단, 오적산의 순이었다. 보골

공진단의 경우 경희의료원 한방병원 한약물 연구

소에서 골관절염 치료 보조제로서 개발한 환제로 

경희의료원에서만 처방되는 점을 고려할 때 전통

적인 처방중에서는 대강활탕이 골관절염 치료에 

다용되는 한약으로 여겨진다. 대강활탕은 비만세포

의 염증 시토카인의 분비를 억제하는 효능이 있어
21
 

통증조절에 효과를 나타내며 콜라겐 유도성 관절

염에서 TNF-α의 분비를 낮춤으로 인해 관절염에 

도움을 줄 수 있다고 하는 보고가 있다22. 하지만 

이는 기존의 조사에서 골관절염 환자 최다빈도 투

여 한약제제가 오적산으로 조사된 점과는 상반되

는 결과인데, 2011년도 한방처방 요양 급여비용 심

사 실적에 따르면 청구금액과 청구건수가 가장 많

은 처방은 오적산이다23. 관절염 치료 활용에 있어

서 오적산의 소염과 진통작용에 대한 연구
24,25

와 안

전성 및 부작용에 관한 연구26,27 등이 활발하게 이

루어 졌으며, 최근에는 양약 중에 관절염에 자주 

쓰이는 Celecoxib와 함께 복용 시 나타날 수 있는 

약물 역학적 반응을 관찰 한 연구도 이루어 졌는

데28, Celecoxib를 단독복용 한 것보다 오적산을 함

께 복용 시 흡수단계에서는 최대혈장농도가 72.5%

로 감소하였으며 곡선하면적(AUC)도 88.5%로 감

소하였다. 제거단계에서는 반감기가 약 4시간 연장

되었다. 오적산과 Celecoxib를 함께 복용 시 혈액 

검사결과, 활력징후, 신체검사에서 의학적으로 유

의미한 부작용은 나타나지 않아 본 연구에서 병용

투여 시 유의한 차이가 없었던 것과 같았다. 하지

만 본 조사는 입원환자 대상으로 조사되어 외래환

자도 함께 대상으로 조사할 경우 오적산을 비롯한 

한방 의료보험 혼합제제의 사용 빈도가 증가할 것

으로 사료된다. 본 조사에서 나타난 특징 중 하나

는 감비산과 같은 항비만 목적의 한약처방이 골관

절염에 다빈도로 투여된 점인데, 이는 골관절염 환

자 치료가 기존의 진통 및 소염 목적의 치료방법

에 더해 체중감량을 통한 관절의 부하를 덜어 통

증을 관리하는 치료방법이 새롭게 추가됐다고 할 

수 있다. 골관절염의 다양한 위험 요소 중에 비만

으로 인한 과체중도 흔한 원인이 되는데, 이는 단

순히 관절에 과부하가 걸리는 것 뿐 아니라 대사

적인 기능 문제29와 비만한 환자들이 자연스럽게 

활동성이 줄어드는 삶을 살게 되는 것도 추가적인 

원인이 될 수 있다30. 비만의 지표로 쓰이고 있는 

BMI가 올라 갈수록 골관절염 중 무릎관절
31
, 고관

절32의 위험요소가 될 수 있다는 기존 보고도 있으

며, 이에 관절염을 주소로 하는 비만 환자를 대상

으로 체중감량을 통해 통증감소의 유의한 효과를 

제시한 보고도 있다
33
.

본 조사에서 한약 투여 전후 간기능, 신기능을 
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포함한 생화학 검사, 일반혈액학 검사상 차이는 관

찰되지 않았으며, 한약-양약 병용투여에서도 유의

한 차이가 관찰되지 않았다. 이는 이 등34의 연구에

서 병용투여가 간기능에 특별한 영향을 끼치지 않

았고 신 등35의 연구에서 병용투여에서 신기능에 

특별한 영향을 끼치지 않았으며 김 등
36
의 연구에

서 간, 신장의 손상이 없었던 환자에게 양약과 사

상방 전탕액을 함께 투여하였을 때 간기능, 신기능

에 영향을 일으키지 않았다는 이전의 결과와 같았

다. 다만 병용투여군에서 퇴원시 시행한 GGT 항

목이 한약 단독투여군에 비해 상승하는 경향을 보

였는데, 입원시와의 변화치 비교 분석에서는 단독

투여군의 변화치와 차이가 없었고, 상승한 GGT 

수치 역시 GGT 정상범위 2배 이내의 상대적으로 

적은 변화여서 한약-양약 병용투여로 인한 간독성 

위험성은 적은 것으로 여겨진다. 그러나 경미하나 

GGT 상승을 보인 환자는 모두 Acetaminophen 투

여군으로 나타나 Acetaminophen 복용중인 골관절

염 환자에 한약 투여 시에는 주의가 필요할 것으

로 사료된다. Acetaminophen에 있는 독성의 주요

한 타겟은 간으로, 1960년대에 처음 간독성에 관한 

발표
37,38

가 있은 이후에 다양한 간독성 관련 연구가 

나왔으며 몇몇 나라에서는 이러한 간독성으로부터 

사망자가 발생하기도 하였다
39
. 한 연구에서는 

Interleukin-18이 Acetaminophen의 간독성에 주요

한 역할을 담당하기 때문에 IL-18을 타겟으로 하

는 치료방법이 연구되면 Acetaminophen으로부터 

유발 되는 간독성 환자들에게 새로운 치료의길이 

열릴 수 있을 것이라고 하였다40. 하지만 최근 유럽 

집행위원회(EC)에서는 이러한 간독성의 위험성이 

크다고 판단하여 Acetaminophen 함유 서방형 제제

에 대해 시판허가를 중지한다고 발표하였으며 국

내에서는 식약처가 8시간 복용간격을 어기면 각종 

부작용이 나타날 수 있음을 경고하며 안정성 조치

가 이루어졌다. Acetaminophen은 간독성뿐 아니라 

호흡기, 신경, 신장, 심혈관계 등 다양한 부작용의 

가능성도 존재하기 때문에 간독성 이외의 문제에

도 관심을 기울일 필요가 있다41. 

이상의 연구에서 골관절염 환자에게 투여되는 

한약 혹은 한약-양약 병용투여는 혈액학적 지표상 

간독성 및 신독성 등의 부작용을 유발하지 않는 

것으로 여겨진다. 이전에 국내에서 21개 종합병원

을 대상으로 2100명을 대상으로 한 한약, 양약 복

합투여에 관한 실태조사42가 이루어졌으나 아직까

지 기초적인 자료는 많이 부족한 실정이다. 이에 

추후 전향적 대규모 임상연구 또한 필요할 것으로 

사료된다.

Ⅴ. 결 론

1. 골관절염으로 입원한 환자 대상으로 한약과 양

약의 병용투여 현황을 조사한 결과 병용투여비

율은 약 24.4%이었고, 고령일수록 병용투여 비

율이 증가되는 양상을 보였다.

2. 골관절염 치료를 위해 투여된 양약은 Celecoxib, 

Acetaminophen, Tramadol, Aspirin의 순이었고, 

한약으로는 대강활탕, 감비산, 길초근단, 건칠단

의 순이었다.

3. 골관절염 치료를 위해 투여된 한약은 유의한 혈

액검사중 간기능 신기능을 포함한 생화학 검사, 

일반혈액학 검사상 유의한 변화를 유발하지 않

았으며, 한약과 양약의 병용 투여에서도 유의한 

변화가 관찰되지 않았다.
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